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Do użytku wewnętrznego 

Adnotacja DLK o wykorzystaniu świadczeń: 
............................................................... 
Data wpływu wniosku i podpis pracownika Działu DLK      1 ......................................  ......................... 

    miejscowość                termin 
                   2 …...................................  …....................... 

    miejscowość                termin 

WNIOSEK 

(KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU) O PRZYZNANIE KOLONII, OBOZU LUB ZIMOWISKA 

 
 ................................................................ , ………………………………………….   , ……………………………………………………………….. 
                      imię i nazwisko wnioskodawcy                        dział/oddział                                                                              nr osobowy 
 
 
 ………………………………………………………………………………………………………, ……………………………………………………………………. 

                    adres zamieszkania wnioskodawcy                             numer tel. komórkowego wnioskodawcy 

 

1. Forma wypoczynku:  (właściwe zaznaczyć znakiem ”x”) 

 kolonia/obóz  zimowisko rekreacyjne  zimowisko narciarskie 
 
W przypadku wyboru zimowiska narciarskiego, proszę o podanie:   wzrost…………….waga……………nr buta ………..    
 
                          

 2. Proszę o przyznanie kolonii/obozu, zimowiska w ..................................................................................................... 
                                                                                                                                         nazwa placówki 

w terminie od ................................ do ................................. 

 

- dla mojego dziecka: 

 

 
.................................................................. , ………………………………………….   , …………………………………………………………… 
                      imię i nazwisko dziecka                                                data urodzenia                                                       PESEL 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………, ……………………………………………………………….. 

                          adres zamieszkania dziecka                              numer tel. dziecka  

 
   W  przypadku wyboru wyjazdów zagranicznych (dowód/paszport): seria, numer, data ważności, wydany przez:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
         

……………………………………….. 
      data i podpis wnioskodawcy 

3. DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ: Postanawia się: 

- zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek do………………………………………………………………………………………………………….. 

- odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu na……………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Kwituję odbiór karty wyjazdowej na kolonię, obóz, zimowisko 

Bogatynia godz. …………………………       Przystanek…………………………………………. 

Zgorzelec godz. …………………….……       Przystanek…………………………………….……. 
 

Osoba korzystająca z ulgowych usług i świadczeń (ze środków Funduszu), która złożyła oświadczenie niezgodne z prawdą, przedłożyła 
sfałszowany dokument lub w inny sposób świadomie i celowo wprowadziła w błąd albo wykorzystała przyznane środki z Funduszu 
niezgodnie z ich przeznaczeniem traci prawo do korzystania ze środków Funduszu przez trzy kolejne okresy, na jakie można otrzymać 
dane świadczenie lub pomoc. Ponadto jest zobowiązana do niezwłocznego zwrotu otrzymanej kwoty dopłaty lub pomocy wraz  
z ustawowymi odsetkami. 

Oświadczam równocześnie, że znana mi jest treść „Regulaminu korzystania przez osoby uprawnione  
z usług i świadczeń socjalnych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Oddziale Kopalnia Węgla Brunatnego Turów”. 

 
 

.................................................. 
data i podpis wnioskodawcy
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku1) 

  kolonia   
  zimowisko  
  obóz  
  biwak  
  półkolonia  
  inna forma wypoczynku  ………………………………………  

   (proszę podać formę)  

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................ 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

..................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................  

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 
.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ………………………………………………  

............................................................      .........................................................................  
 (miejscowość, data)    (podpis organizatora wypoczynku)  

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko 

……………………………………………………………………………………………..………….……………..  

2. Imiona i nazwiska rodziców 

……………………………………………………………………………………………………….…………….... 

………………………………………………………………………………………………………….…………… 

3. Rok urodzenia  ………………………………………………………………………….………………………. 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 

 

5. Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………..……………………….. 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) 

…………………………………………………………………………………………………………..…………... 

…………………………………………………………………………………………………………………….....  
7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku,  w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………………….…………  
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………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….........  

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 

społecznym  

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….  

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na 

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy 

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)   

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….  

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 

wpisem szczepień):  

tężec ………………………………………………………………………………………………………………… 

błonica ...……………………………………………………………………………………………………….…… 

inne …………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….  

.....................................      …………………….....................................................................  
 (data)   (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się1):  
  zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  
  odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  
.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

 

 

 

.....................................   .........................................................................  

 (data)   (podpis organizatora wypoczynku)  

 



 

4 z 4 

Do użytku wewnętrznego 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał ......................................................................................................... .........................................  
(adres miejsca wypoczynku)  

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................... ...................... 

.....................................      .........................................................................  
    (data)      (podpis kierownika wypoczynku)  

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W 

JEGO TRAKCIE    
………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….  

............................................................             .........................................................................  
 (miejscowość, data)   (podpis kierownika wypoczynku)  

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................  

............................................................           .........................................................................  
 (miejscowość, data)   (podpis wychowawcy wypoczynku)  

 

 

 

 

 

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 3) W przypadku uczestnika 

niepełnoletniego. 


